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ジェンダー関連疾患 gender associated disease（GAD）
と名付けた7)．GADの多くはアンドロゲン不応症や副
腎性器症候群などの性分化疾患であるが，他にも外傷
後あるいは癌切除後の性器変形などがある．実際に診
察してみるとGAD患者の抱える精神的負担は大き
図７　有茎前外側大腿皮弁を用いた陰茎形成術 図８　会陰・鼡径皮弁を用いた造膣術
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く，精神科医によるきめ細かなカウンセリングが必要
である．また手術も泌尿器科，婦人科などとの連携が
必要である．このためジェンダーセンターでは治療対
象をGIDに限定せず，GADにまで広げて診療科が連
携してチーム医療を行っている．
　日本では生下時，はっきりとした陰茎が無い場合，
早期に外陰部女性化手術が通例的に行われている．そ
の理由は大きく２つあり，１つは曖昧な性器（性別）
をはっきりとさせることで，両親の精神的安定を図ろ
うとするものであり，もう１つは外性器を女性化すれ
ば性自認は女性に向くだろうという誤った考えに基づ
くものである．性分化疾患（DSD）の患者は性器が曖
昧であるから，性自認も曖昧であるなどと言った間違
った考え方がいまだに一部で通用しているのも事実で
ある．そもそも外性器の形態が心の性を誘導するので
あれば，GID という病態は生じないことになる．DSD
患者に対する早期女性化手術に関して１つ大きな問題
が発生している．染色体が46XXの幼児に発生した副
腎性器症候群においては，性器のみならず脳にも男性
化が起こることがある．また46XYの幼児に発生した
アンドロゲン不応症において，脳内のみにアンドロゲ
ン受容体が存在し，脳のみに男性化が起こったと考え
られる症例もある．もしこれらのように性自認が男性
である幼児に対して，性器が曖昧であるからと言って
女性化手術を行えば，外性器をより女性に近づけてし
まい，かつ社会的役割としての女性を本人に強制して
しまうことによって，結果的に医原的なGIDを生じさ
せてしまう危険性を含んでいる．実際，当ジェンダー
センターでも同様の医原性GID症例を数名経験して
いる．このようにDSDに対して早期の女子化手術の
適応に例外が存在する以上，少なくとも手術は性自認
がはっきりするまで待機すべきであるし，そこには戸
籍上の法的整備が必要である．またチーム医療として
どのように関わっていくべきかはっきりとしたガイド
ラインを策定すべきであると考える．
　ジェンダーセンターで治療したDSDの代表的症例
を一例提示する．
症例：25歳　副腎性器症候群
　症例は高テストステロンの影響で陰核が肥大化して
おり，子宮は萎縮していた．陰唇の部分癒合も認めた．
卵巣機能は正常であった．性自認は女性であり，本人
の希望により外陰部女性化手術を行った．
　陰核包皮を陰核亀頭より剥離し，扇状に切り出した
陰核亀頭を陰核背神経動静脈と陰核海綿体薄膜を付着
させたままで拳上した．陰核海綿体を両脚部で切除し
て両断端同士を縫着し，同部に丸めた陰核亀頭を縫合
固定した．余剰の陰核包皮は切除し，尿道板は新陰核
の下部に固定し，会陰粘膜に利用した．陰唇の癒合部
分を膣口が露出するまで逆Ｙ字に切開し，膣粘膜弁を
前進し膣入口部を拡大した．術後，問題なく経過し，
本人の満足度は高い（図10，11）．
　 性同一性障害に対する包括的治療：難波祐三郎 　
図９　腹腔鏡を併用し，Ｓ状結腸を用いた造膣術
図10　副腎性器症候群，術前
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GID治療における問題点と展望
１. SRS への保険適応
　2003年に「特例法」が制定され，法律上も SRS が正
式な医療行為であると認められたにもかかわらず，精
神科治療を除くすべての治療がいまだに自費診療であ
る．元々社会的自立に関してハンディキャップを持つ
患者にとって，数百万円の治療費を捻出することは困
難であり，それを理由に病院への受診や身体的治療を
断念せざるを得ない患者もいることは確かである．身
体的治療への保険適応が認定されて，多くの患者が希
望する身体や性別での生活が送れるようになれば，精
神的な安定が得られ生活の質が向上するだけでなく，
社会的にも労働人口の増加につながるものと考える．
　医療側としても SRS が保険適応でなく，それ自体に
特殊な技術を要する所があるため SRS の実施を躊躇
している医師や施設が多い．著者が日本精神神経学会
GID委員会の一人として厚労省医務局に保険認定の
陳情に伺った時には先方から，最近ではGID関連記事
もメディアに取り上げられ，一般に関心を持たれ始め
てきたように思うが，GID への治療に積極的に取り組
まなくてはならないというような世論の高まりはまだ
まだない．またそもそも SRS を実施している施設が少
ない状況であるため，厚労省としても SRS への保険適
応を認定することが難しいと説明を受けた．現状とし
ては保険認定に関してこのような悪循環に陥っている．
２. GID における医療ツーリズム
　現在，国内GID患者の多くがタイをはじめとする海
外で SRS を受けており，その原因が国内での受け入れ
施設の不足と高額な自費診療費であることは前述のと
おりである．直近に保険適応が認められるとは考えに
くい現在，現実問題としてこの医療ツーリズムに伴う
諸問題を，まず解決していくことは喫緊かつ現実的な
案件である．
　GIDにおける医療ツーリズムが抱える問題の本質
は，患者が渡航前に仲介業者と先方の医療機関につい
て情報を入手できる機会が限定されていることと，患
者自身が自分に合併症など起こりようもないと理想を
描いていることであろう．ここで強調しておかなけれ
ばならないが，タイや韓国の SRS の医療技術自体が低
いと言っているのではない．著者は現地で手術を見学
して，確立した手技であることを確認している．そし
て実際多くの患者は手術結果に満足しているわけであ
るが，中には帰国後に合併症を発症する者もいる．医
師ならば困った患者がいれば診るべきであろう．それ
は医の倫理の建前から至極当然のことである．しかし
ながら SRS の経験がない医師がそのような合併症患
者を引き受けるだろうか．結局，患者は色々な医療施
設を受診するが，救済手術を受けられず“ジェンダー
難民”となっていることも事実である．
　この問題を解決すべく2013年10月に岡山大学，山梨
大学，関西医大および日本大使館のチームがタイのい
くつかの医療施設を見学し，仲介業者や現地の医師と
ディスカッションを行った．そこでは患者に関する医
療情報の提供まで申し出た施設もある一方，当方の患
者から得ていた情報とはあまりにも乖離した説明をす
る施設まであった．今後，我々は難民化している患者
救済のため，信頼できるタイ医療施設との間にGID
日・タイ医療連携システムを構築したいと考えている．
今後の展望
　SRS に対する保険適応が認可されれば，これまで
GID治療を躊躇していた医師が取り組みを始める可
能性がある．そうなれば日本国内でのGID患者の受け
皿が広がり，SRS 技術レベルの向上につながり，わざ
わざ海外に治療を求める必要がなくなるため，結果と
してジェンダー難民がいなくなるはずである．もちろ
ん保険適応により高額な自費診療が原因の未治療問題
も根本的に解決できる．
図11　副腎性器症候群，術後
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　これまでも日本精神神経学会を中心として，他に関
連する３学会が連名で厚労省に要望書を提出したり，
著者を含む日本精神神経学会GID委員会が厚労省に
陳情に出向いたりしたが，医療側からのみの要望では
現状打破は難しいと思われる．今後はGID当事者会等
と連携し，患者の生の声を届けるような世論を盛り上
げるための活動を展開していく必要がある．
　手術治療に関して，著者はこれまで「特例法」の戸
籍変更の要件から SRS をまず行って，他の手術は付加
的に扱ってきた．しかし患者によっては異なる意見を
持つものもいる．それは第３者に見られるところや聞
かれて疑われてしまう声からまず治療してほしいとい
うものである．確かに乳房や内外性器の手術は患者本
人の精神的安定をもたらすものであるが，衣服の下に
隠されるものであり，なにより社会適応していくため
には表に出るところをまず治療したいというのはある
面真実であろう．このような理由からジェンダーセン
ターでは今後，患者がより社会生活を送りやすくする
ために，甲状軟骨形成術による音声手術や顔面の女性
化手術を取り入れていく予定である．
ま　と　め
　岡山大学病院ジェンダーセンターにおけるGIDに
対する診断，診療の流れ，SRS，GADへの応用につい
て述べた．いまだ多くのGID患者がタイを初めとする
諸外国で SRS を受けて，その中には術後の合併症に苦
しんでいる患者もいる現状を打破するためにも，一日
でも早く SRS への保険適応が認可され，診療可能な医
師，診療施設が増えることを希望する．
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